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ZGŁOSZENIE DZIECKA NA WARSZTATY WAKACYJNE 
Imię (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia  ...........................................................................................

Data urodzenia  ................................................, miejsce urodzenia  ..................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL dziecka 

Adres zamieszkania dziecka/ucznia  ....................................................................................................

Nazwa szkoły/placówki  ......................................................................................................................

Adres szkoły/placówki  ........................................................................................................................

Klasa/oddział  .......................................................................................................................................

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów  prawnych  ...........................................................................

…………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych  .........................................................................

...............................................................................................................................................................

Telefony kontaktowe do rodziców/opiekunów ....................................................................................

Adres e-mail wnioskodawcy …………………………………………………………………………

Powrót dziecka do domu - dziecko będzie odbierane przez (uzupełnić w przypadku innej osoby niż rodzic/ opiekun prawny):
1)…………………………………………………………………………………………………....

(proszę wpisać imię i nazwisko)

2)……………………………………………………………………………………………….…...

(proszę wpisać imię i nazwisko)
Zapoznałam/em się i akceptuję Regulamin warsztatów wakacyjnych.

..........................



...........................................................................
              data                                                                                           podpis rodziców/opiekunów prawnych 
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz podopiecznego do celów statystycznych 
i marketingowych oraz na wykorzystanie wizerunku podopiecznego w celach metodycznych oraz do promocji działalności placówki w szczególności do umieszczania zdjęć wizerunku na stronie internetowej.
                                                      
                                                       ..........................................................................
                                                                                  podpis rodziców/opiekunów prawnych

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej „ALTER” 

1.Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego/ moich* dziecka/dzieci/podopiecznego/podopiecznych* przez administratora danych – Fundację Edukacji  
i Wspomagania Rozwoju „EVOLVER” będącego organem prowadzącym Niepubliczną Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną ’’ALTER’’ w celu uzyskania pomocy znajdującej się w ofercie poradni. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3.Zapoznałem(-am) się z treścią załączonej klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu 
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie do ich poprawiania, usuwania i żądania do zaprzestania ich przetwarzania.







………………………………………………








                        data, 
          czytelny podpis









*  - niepotrzebne skreślić

Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),  

informujemy, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Edukacji i Wspomagania Rozwoju „EVOLVER” z siedzibą mieszczącą się pod adresem : ul. Średnia 3a, 41-506 Chorzów. 

2. W sprawach związanych z przetwarzaniem i ochroną Pani/Pana danych osobowych należy kontaktować się poprzez email: odo@poradniaalter.pl
3. Administrator danych przetwarza dane w związku z prowadzeniem Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej „ALTER w celu realizacji zadań statutowych Poradni, 
w szczególności zadań związanych z udzielaniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej 
i wszelkiej innej pomocy znajdującej się w ofercie poradni, w zakresie właściwej organizacji procesu diagnostycznego, w tym wystawiania adekwatnych opinii oraz przeprowadzania działań terapeutycznych.

4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania 
i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych).

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celu przetwarzania tj: udzielenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej i innych form pomocy znajdujących się w ofercie poradni. 
W przypadku niepodania danych lub zażądania zaprzestania przetwarzania danych, realizacja celu tj. udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej i innych form pomocy nie będzie możliwa.

6. Dane udostępnione przez Panią/Pana mogą być przekazywane podmiotom realizującym na zlecenie Administratora danych zadania związane z celami przetwarzania, w szczególności podmiotom uczestniczącym w procesie diagnostycznym lub podejmującym działania terapeutyczne na podstawie stosownych umów, z zastrzeżeniem zgodności przetwarzania z przepisami RODO. Dane mogą być również przekazywane do instytucji i organów publicznych upoważnionych do pozyskania tych danych z mocy obowiązujących przepisów prawa.
7. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu.
8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
9. Dane osobowe będą przechowywane na okres realizacji usług związanych z celami przetwarzania oraz po zaprzestaniu świadczenia w/w usług na okres wymagany stosownymi przepisami w celu zabezpieczenia zarówno roszczeń Administratora danych, jak i roszczeń wobec Administratora danych, m.in. w związku z przeprowadzaniem działań kontrolnych przez uprawnione prawem organy publiczne.
REGULAMIN WARSZTATÓW WAKACYJNYCH 2018r.


1. Regulamin warsztatów obowiązuje wszystkich uczestników. 

2. Podpisanie umowy o udział w warsztatach oznacza akceptację niniejszego regulaminu przez Rodziców/Opiekunów Prawnych.

3. Organizatorem warsztatów jest Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna „ALTER” w Białymstoku.

4. Uczestnikami warsztatów są dzieci w wieku 5-8 lat.
5. Miejsce prowadzenia warsztatów: Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna „ALTER”, ul. Zwycięstwa 10A w Białymstoku.
6. Terminy warsztatów:

TURNUS I     25.06.2018 - 29.06.2018

TURNUS II    09.07.2018 - 13.07.2018 

TURNUS III  16.07.2018 - 20.07.2018

TURNUS IV  20.08.2018 - 24.08.2018

7. Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania danego turnusu warsztatów ze względu na zbyt małą liczbę zapisanych uczestników.

8. Uczestnicy przebywają pod stałą opieką prowadzących w godzinach trwania warsztatów:
od godz. 7:30 do godz. 16:30.
9. Rodzice lub Opiekunowie są odpowiedzialni za bezpieczną drogę dziecka do placówki 
i z powrotem.

10. Dowóz i odbiór dziecka - uczestnika warsztatów odbywa się we własnym zakresie i na własny koszt Rodziców/Opiekunów.

11. Istnieje możliwość odebrania dziecka wcześniej lub przyprowadzenia później. Fakt ten należy ustalić wcześniej z prowadzącymi.

12. Dziecko może odebrać osoba upoważniona, legitymująca się dokumentem tożsamości oraz pisemnym upoważnieniem od Rodzica/Opiekuna. O takim fakcie każdorazowo Rodzic/Opiekun informuje telefonicznie sekretariat poradni lub prowadzącego warsztaty.

13. Tygodniowy koszt warsztatów- 450zł. Opłata obejmuje: zajęcia w ramach programu warsztatów, posiłki (II śniadanie, obiad, podwieczorek, napoje) oraz ubezpieczenie NNW (zgodnie z warunkami ubezpieczenia firmy ubezpieczającej). 
14. Rodzic/opiekun prawny zobowiązany jest do uiszczenia opłaty za pobyt dziecka na warsztatach, gotówką w sekretariacie Poradni ALTER najpóźniej do 3 dni przed rozpoczęciem turnusu.
15. Wpłata zaliczki (zaliczka jest bezzwrotna) w wysokości 100zł/ w dniu zapisu lub całości kwoty i wypełnienie karty zgłoszenia uczestnika w terminie (najpóźniej 7 dni przed rozpoczęciem turnusu) jest warunkiem zapewnienia dziecku miejsca na warsztatach.

16. Rezygnacja z części zajęć nie zwalnia z obowiązku wniesienia pełnej opłaty za turnus ani nie uprawnia do ubiegania się o zwrot kosztów.

17. Za nieobecność uczestnika lub rezygnację w trakcie trwania turnusu, zwrot wpłaty nie przysługuje. 

18. Organizator zobowiązuje się do natychmiastowego powiadomienia rodziców/opiekunów 
o zaistniałych wypadkach, urazach i problemach wychowawczych.

19. Organizatorzy warsztatów zastrzegają sobie prawo do niewielkich zmian w programie warsztatów podyktowanymi szczególnymi względami, na które organizatorzy nie mają bezpośredniego wpływu.

20. Organizator nie ponosi odpowiedzialności z tytułu utraty, zniszczenia albo uszkodzenia mienia uczestników wakacyjnych warsztatów w czasie ich trwania, a dokonanych przez innych uczestników – odpowiedzialność rodziców. W przypadku wyrządzenia szkód materialnych przez uczestnika warsztatów jego rodzice/opiekunowie mogą zostać obciążeni kosztami naprawy wyrządzonej szkody.
21. Regulamin wchodzi w życie z dniem podpisania umowy, co jest równoznaczne z akceptacją wszystkich jego punktów.

Organ prowadzący: Fundacja Edukacji i Wspomagania Rozwoju EVOLVER, ul. Średnia 3A  41-506 Chorzów

fundacja.evolver@gmail.com   www.fundacjaevolver.pl
NIP: 627 273 83 90,  REGON: 243536092

